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Abstrakt 
Bakgrund: Gruppen äldre blir allt fler i Sverige, en anledning kan vara att de utför åtskilliga 
aktiviteter. Oberoende av detta sker ett fall varje minut. Aktivitet är något som ger livet en 
mening och är en avgörande faktor för individens hälsa. En bra aktivitet för äldre kan vara 
dans, vilket stärker balansen. 
Syfte: Att undersöka hur aktiva en grupp äldre var samt hur deras hälsa och livskvalité kan 
kopplas till dans. 
Design: En enkät skapades för en tvärsnittsstudie på ett stickprov.  
Metod: En kvantitativ studie genomfördes i två PRO lokaler i södra Sverige.  
Resultat: Deltagarna var aktiva med mycket fritidsintressen, majoriteten drabbades inte av 
fall, yrsel eller balansproblem i stor omfattning. Hälften av deltagarna hade ont i kroppen och 
över hälften var intresserade av dans.  
Slutsats: Arbetsterapeuten bör använda sig mer av sin kunskap i detta område för prevention. 
Med ett anpassat dansprogram kan äldre få en bättre möjlighet till aktivitet samtidigt som de 
får bättre hälsa. 
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May I have this dance? 
A survey about everyday activities, health and quality of life among a group 
elderly with a specific focus point on dance to prevent fall 
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Abstract 
Background: The amount of elderly increases in Sweden, one reason could be that they 
perform more activities. Occupation gives meaning to life and at the same time it is a vital 
factor for the health of the individual. A great occupation for the elderly may be dance, which 
strengthens balance.  
Purpose: To investigate how active a group of elderly were and how their health and quality 
of life can be associated with dance.  
Design: A survey was created for a cross-sectional study on a random sample. 
Method: a quantitative study was conducted in two PRO premises in southern Sweden.  
Results: The participants were active with a great amount of leisure activities; the majority 
was not affected by fall, dizziness or balance problems in a great extent. Half of the 
participants had pain in the body and half were interested in dance.  
Conclusion: The occupational therapist should use their knowledge in these areas for 
prevention. With a modified dancing program elderly would be able to get a better 
opportunity for activity and at the same time get better health.   
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Introduktion 
Efter att ha sett en nyhetsvideo om en 75- årig kvinna som hade vunnit en talangshow, 
väcktes inspirationen för denna uppsats. Hon dansade salsa samtidigt som hon utförde 
komplicerade steg och volter. Kvinnan ansåg att aktivitet bidrar till bättre rörelseförmåga. 
Hon tyckte även att dagliga aktiviteter är viktiga för äldre. Vi vill därför titta generellt på 
äldres aktiviteter, livskvalité och risken för fall.  
Bakgrund 
Arbetsterapi 
Aktivitet definieras av International Classification of Functioning, disability and health [ICF] 
(World Health Organization, 2008) hur en individ genomför olika uppgifter och handlingar. 
Aktivitet innefattar mening och har ett syfte för individen samt sker i samspel med miljön 
enligt arbetsterapi (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2004; Kielhofner, 2009). Townsend 
(2002) menar att aktivitet är något som ger livet en mening och är en avgörande faktor för 
individens hälsa.   
 
Canadian Model of Occupational Performance and Engagement [CMOP-E] är en modell som 
sätter fokus på utförande och engagemang. I modellen finns följande begrepp: person, 
aktivitet och miljö. Dessa begrepp hänger samman och påverkar varandra. Person består av 
fyra komponenter: Tänka (Kognitiva) - beskriver intellektuella funktioner, förstånd och 
kunskap. Det kan vara minnet, tidsuppfattning och de spatiala förmågorna. Göra (Fysiska) -
kroppens förmågor, vilka rörelser som kan göras med ens kropp och vad som inte kan göras. 
Känna (Affektiva) - om en person är arg, glad eller ledsen. Spiritualitet – personens kärna, 
inre kraft, drivkraft eller själ. Aktivitet påverkar hälsan och välbefinnandet, organiserar tid 
och ger mening till livet. Aktivitet består av tre komponenter: Personliga dagliga aktiviteter - 
organisation av tid och rum och personlig vård.  Fritid – aktiviteter för nöjes skull, kreativt 
uttryckningssätt och då det finns tillfälle att njuta av livet. Produktivitet – betalt och obetalt 
arbete och skola. Miljön består av tre komponenter: Social – värderingar och vanor. Fysisk – 
inne- och utemiljö. Institutionell – regler, samhällsplanering och arbetsmiljön. Kulturell – 
individuellt eller kollektivt (Townsend & Polatajko, 2007).  
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Äldres aktiviteter och hälsa 
År 2009 fanns det 1 690 777 äldre i Sverige och de blir bara fler och fler samt år 2025 
kommer var tredje svensk vara över 60 år (Socialstyrelsen, 2009). Medellivslängden i Sverige 
år 2011 var 83,2 år för kvinnor och 79,1 år för män, medan år 2050 uppskattas den gå upp till 
86,2 år för kvinnor och 83,9 år för män (SCB, 2011).  
 
Fler svenskar har blivit äldre tack vare bättre mediciner, hälsosammare levnadsvanor och av 
mer motion (Socialstyrelsen, 2009). Genom fysisk aktivitet bygger den äldre upp sin 
reservkapacitet, detta underlättar dagliga aktiviteter, hjälper immunförsvaret samt ger god 
effekt på hälsan (Grimby, 2008; Statens folkhälsoinstitut Yrkesföreningar för fysisk aktivitet, 
2008). 
  
Eklund, Gunnarsson och Leufstadius (2010) menar att aktivitet bidrar till hälsa och att 
människan mår bra av att hålla sig aktiv på olika sätt. Flera studier beskriver att äldres fysiska 
aktiviteter inte behöver innebära fysisk träning som till exempel styrketräning och cykling, 
utan det kan vara vardagliga sysslor som exempelvis städa sitt hem eller att vistas utomhus i 
naturen som har betydelse för livskvalitén, välbefinnandet och hälsan (Krichhoff, 2006; 
Larsson & Norlin, 2004; Lisberg Jensen, 2008). Ett sätt att hålla sig aktiv som äldre kan vara 
att delta i föreningsliv. Det finns många föreningar äldre kan vara med i där medlemmarna 
deltar i olika aktiviteter. Ett exempel är Pensionärernas Riksorganisation [PRO] (PRO, u.å.). 
Denna organisation erbjuder både fysiska och lugna aktiviteter. En fysisk aktivitet som PRO 
erbjuder är bland annat dans. I en studie om äldre som utförde den kulturella dansformen 
Irish Ce´ilı´ dans (Allan, 2003) beskriver deltagarna att dansen hade botande terapeutiska 
effekter som gjorde att reumatisk smärta försvann. Connor (2000) anser att dans är en 
aktivitet som är kreativ, ger socialt engagemang och är fysiskt utmanande. 
 
I en studie av Maejima, Sunahori, Otani, Sakamoto, Yoshimura och Tobimatsu (2009) 
beskrivs att äldres balans i stående position förbättras avsevärt när de utför ett dagligt 
träningsprogram. Programmet pågick i 31 månader och bestod av dagliga promenader, 
stretching, muskelstärkande övningar samt balansövningar. Resultatet efter 7 månader blev 
att de äldres balans hade förbättrats drastiskt och efter ytligare tid förbättrades balansen 
gradvis. 
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Balans och yrsel 
Balans kan definieras så här: 
Balansorganen i innerörat ger besked om kroppens rörelser och läge i 
förhållande till omvärlden. Denna information styr bl a ögonmusklerna så att 
ögonen kan fixera på ett föremål medan vi rör oss. Spänningen i musklerna 
påverkas via balanssystemet, vilket för att vidmakthålla vår upprättstående 
ställning. I balanssystemet ingår tre olika sinnessystem, nämligen det 
vestibulära systemet, det proprioceptiva systemet och synsinnet (Rundgren, 
1991, s.62). 
 
Med ökad ålder försvagas muskelstyrkan (Ekwall, 2010) och det sker ett bortfall av 
balansorganens celler (Larsson & Rundgren, 2010). Vid 90 års ålder har balanssinnet 
förändrats kontinuerligt och nästan hälften av människans muskelmassa försvunnit (Ekwall, 
2010). Det är framförallt vestibularorganen som noterar jämvikten, som vid 70 års ålder mist 
cirka 40 procent av sina känselceller (Larsson & Rundgren, 2010).    
När en människa blir medveten om en onaturlig rörelse kan den ha drabbats av yrsel.  Det kan 
kännas som en rotations-, ostadighets- eller gungningskänsla, en känsla som antingen sker 
inne eller utanför huvudet (Rundgren, 1991). Bland personer som är 65 år och äldre är 
förekomsten av yrsel cirka 30 procent (Larsson & Rundgren, 2010). Bland de som är 80 år 
och äldre är det 60 procent som upplever yrsel. 
 
Fallrisk  
Varje minut sker ett fall i Sverige (Räddningsverket, 2003). Detta leder till att varje år dör 
cirka 1400 personer av fallskador (Rosendahl, Lundin-Olsson & Åberg, 2008). Ungefär åtta 
av tio personer över 65 år drabbas av fallolyckor (Räddningsverket, 2005). I den egna 
bostaden sker det flest fallolyckor, men det är även vanligt att fall sker utomhus på trottoarer, 
gator, cykelbanor och vägar. Den vanligaste orsaken till att personer faller är dålig balans och 
yrsel (Rubenstein, 2006). 
 
Forskare från hela världen har ett flertal gånger visat att träning kan bibehålla och/eller 
förbättra balansen. De förtydligar vilken typ av fysisk aktivitet som passar bäst för äldre. Där 
nämns rörelseträning som ökar eller bibehåller rörligheten, styrketräning som bygger upp 
muskler och uthållighet samt balansträning som minskar risken för fallskador (Barnett, 
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Smith, Lord, Williams, & Baumand, 2003; Nelson et al., 2007; Nordt, Sachatello, Plotkin, & 
Dintino, 1999; Perrin, Gauchard, Perrot, & Jeandel, 1999; Shumway-Cook, Gruber, Baldwin, 
& Liao, 1997).  
 
Från år 2000 till år 2035 spås det att fallolyckor kommer öka med 35 procent och kosta 
samhället 4,7 miljarder. Dessutom bidrar detta till försämrad livskvalité och ökat mänskligt 
lidande för äldre (Räddningsverket, 2003).  
 
Livskvalité 
Det finns mycket forskning kring livskvalité, men ingen klar definition. Livskvalité kan 
förklaras på många olika sätt. Nationalencyklopedin [NE] (2012) definierar det som, att en 
individ upplever känslan av att leva ett gott liv. Medan World Health Organization [WHO] 
förklarar livskvalité på följande sätt: “Individual´s perceptions of their position in life in the 
context of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals, 
expectations, standards and concerns” (WHOQOL group, 1998, s. 1570).  
I Göteborg Quality of Life [GQoL] instrumentet använder de WHO:s definition av hälsa för 
att värdera livskvalité. Hälsa är ett tillstånd av fullständig fysisk, psykisk, socialt välmående 
och inte endast avsaknad av sjukdomar (Tibblin, Tibblin, Peciva, Kullman & Svärdsudd, 
1990). I detta examensarbete kommer frågorna om balans, yrsel och ont i kroppen definieras 
som termen hälsa. 
Vad livskvalité innebär för en individ kan studeras genom olika faktorer som är kopplade till 
individens liv. Detta kan till exempel vara allt från fysiska och psykiska förmågor och sociala 
relationer, till miljö och ekonomi (Takano, Cavalli, Ganança, Caovilla, Santos, Peluso & 
Ganança, 2010). Lawton (1983) menar att interaktionen mellan person och miljö spelar en 
viktig roll i att subjektivt kunna utvärdera livskvalité. Han kom fram till att miljön är en 
viktig faktor för livskvalité, speciellt för äldre som är isolerade eller bor på ålderdomshem. Ur 
en större synvinkel anses livskvalité uppstå då en person har tillgång till meningsfulla 
fritidsaktiviteter, hälsovård med mera (Nationalencyklopedin, 2012). Regelmässigt utförande 
av aktivitet exempelvis dans kan ge god livskvalité och ökat allmänt välbefinnande (Grimby, 
2008; Statens folkhälsoinstitut Yrkesföreningar för fysisk aktivitet, 2008). 
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Dans  
Dans kan förklaras som rytmiska rörelser, vilka vanligtvis utförs till musik (Dowdy, Cureton, 
DuVal & Ouzus, 1985; Merriam-Webster, 2009). Vid dans ökar medvetenheten om 
individens kroppsrörelser och begränsningar (Vásárhelyi & Crawford, 1990). Dans är en 
viktig del av kulturen i många länder och användes förr som healing eller inom olika ritualer. 
Dans kan även fungera som terapi och som avslappning (Connor, 2000; Hjort & Gram 
Holmström, 1993; Lihs, 2002; Stewart, 2000).  
 
I en studie av Quiroga Murcia, Kreutz, Clift, Bongard (2010) framkom det att dans har 
positiva effekter på välmåendet. Studien genomfördes på 475 hobbydansare som fick fylla i 
en onlineenkät om sina upplevda fördelar med dans. Respondenterna fick svara på 
påståenden som exempelvis ”Dans förbättrar min balans och kroppsuppfattning”. Av 
deltagarna var det 71 procent som ansåg att påståendet stämde. Deltagarna visade genom sina 
svar att dans hade positiva influenser på deras copingstrategier under svåra tider. Dans 
fungerade även positivt för hobbydansarnas självförtroende och sociala relationer. De som 
var äldre uppfattade att de hade mer fysiska fördelar än de yngre dansarna. Författarna till 
studien kunde även koppla fördelarna till ett nytt område, spiritualitet. Det förklarades av en 
av de äldre manliga dansarna som att kropp och själ kunde kopplas samman i en abstrakt 
enhet, där han fann glädje oberoende av sin imperfekta existens och att det går att finna frihet 
i detta stadium. Deltagarna rapporterade om flera fysiska fördelar med dans, deras styrka, 
koordination, balans, flexibilitet och tempo förbättrades.  
I en studie beskrev Federici, Bellagamb och Rocchi (2005) hur en grupp äldre personer som 
fick dansa i tre månader förbättrade sin balans jämfört med den grupp som inte dansade. 
Connor (2000) beskriver dans som en hälsorelaterad aktivitet, en positiv aktivitet för äldre, 
som bidrar till hälsosam livsstil och minskar risken för vanliga sjukdomar. Detta kommer att 
belysas i uppsatsen och dessutom att gruppen äldre lever längre och friskare, men med ökad 
risk för fall på grund av vanliga muskelförsvagningar. Författarna vill även lägga fokus på det 
spirituella, att se människan som helhet, som består av både en fysisk och en psykisk del. Då 
detta är ofta något som inte uppmärksammas. Aktivitetsfokuset brukar ligga på hur dans 
utförs men glädjen och känslan som är kopplad till dansen kan tappas bort.   
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Syfte 
Syftet med studien var att undersöka hur aktiva en grupp äldre var samt om deras hälsa, 
livskvalité och risk för fall kunde kopplas till dans.  
 
Frågeställningar 
1. Vilka aktiviteter utförde undersökningsgruppen? 
2. Hur upplevde undersökningspersonerna sin balans och yrsel? Vad för relation 
fanns det till fall? 
3. Hur upplevde de sin smärta i kroppen? Vad för relation fanns det till fall? 
4. Hur upplevde undersökningspersonerna sin livskvalité? Vad för relation fanns det 
till fall? 
5. Hur upplevdes dans som aktivitet?  
 
Metod 
Design 
En kvantitativ studie valdes för att nå ut till ett så stort antal deltagare som möjligt.  
Data samlads in med hjälp av en enkät som analyserades kvantitativt.  
 
Urval 
Urvalet var äldre personer, både kvinnor och män. Som skulle uppfylla  
inklusionskriterierna: 
1. Vara minst 64 år. 
2. Vara pensionär. 
3. Kunna läsa och skriva svenska. 
4. Vara bosatt i Skåne.  
Deltagarna var antingen medlemmar inom Pensionärernas Riksorganisation [PRO] eller  
vänner till medlemmarna.  
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Datainsamling  
Det konstruerades en egenhändig enkät som byggde på Göteborg Quality of Life instrumentet 
[GQoL] (Wiklund, Tibblin & Dimenäs, 1990). Instrumentet består av 18 frågor om 
individens tillfredställese med bostad, ekonomi, hälsa, fritid, syn, kondition, hörsel och 
självförtroendet samt 30 frågor om individens hälsotillstånd. Författarna valde att använda 12 
av livskvalitéfrågorna och fyra av hälsotillståndfrågorna som gjordes om. De omkonstruerade 
frågorna var om yrsel samt ont i kroppen. Det skapades även 17 egna frågeställningar som 
inte fanns i instrumentet, som handlar om hur aktiva de äldre var, deras intresse för dans och 
vilken typ av aktiviteter de utför (bilaga).  
 
Författarna använde sig även av Canadian Model of Occupational Performance and 
Engagement [CMOP-E] (Townsend & Polatajko, 2007) som arbetsterapeutisk praxismodell, 
som grund vid utformningen av enkäten. För att kunna svara på de olika komponenterna i 
CMOP-E modellen valdes frågor utifrån: Person: i frågorna om ålder och balans. Aktivitet: i 
frågorna om hobby/mindre aktivitet, fysisk aktivitet, dans, upplevelsen av aktivitet samt hur 
föreningsaktiva deltagarna är. Miljö: i frågorna om föreningsaktivitet och fall i ute- och 
innemiljö. För att koppla an till spiritualitet ställdes frågorna om intresset för dans. 
Instrumentets fokus ligger på livskvalité som innebär att om en individ har meningsfulla 
fritidsaktiviteter upplevs livskvalité. För att uppleva detta krävs spiritualitet som är en inre 
drivkraft.  
 
Enkäten bestod av en blandning mellan öppna och slutna frågor. Det togs med öppna frågor, 
för att det ger deltagaren möjlighet till ett friare svar och för att kunna kommentera svaren. 
Slutna frågor har den fördelen att svaren redan var angivna i förhand. Detta bidrar till 
förenkling av databearbetningen. Deltagarna kryssade i svarsalternativen på de slutna 
frågorna och skrev själva sina svar eller kommentarer vid de öppna frågorna (Andersson, 
2001). 
 
Författarna valde att använda en testgrupp som en pilotstudie i enlighet med Ejlertsson (2005) 
för att stärka enkätens validitet. Personerna fyllde i vad de tyckte i slutet av enkäten. 
Pilotstudien resulterade i att vissa hade svårt att tolka några av frågorna. Därför reviderades 
enkäten något för att skapa tydlighet. Detta var för att försäkra att författarna frågade efter det 
som skulle mätas, samtidigt som deltagarna verkligen svarar på de frågor som ställs. 
Reliabiliteten stärktes genom att de som deltog i pilotstudien svarade på frågorna på samma 
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sätt för att mätningen skulle stämma. Men även för att se att det inte finns fel i enkäten för att 
undvika missförstånd eller att det hade glömts något (Ejlertsson, 2005). 
Procedur 
Författarna valde att gå via PRO för att nå ut till undersökningsgruppen. Efter godkännande 
från föreningens ordförande i en större stad i södra Sverige, delades enkäten ut personligen av 
författarna. Enkäten delades ut i två olika PRO- lokaler, där information om studien även 
gavs. Det gjordes muntligt och med ett informationsbrev. Detta gjordes för att de äldre skulle 
få en bättre helhetsbild av studien. Samma procedur utfördes vid båda tillfällena. De fick 
även information om att det var frivilligt och att allt skulle hanteras så ingen enskild person 
kunde identifieras. Författarna befann sig på plats under hela svarsprocessen om deltagarna 
skulle ha några frågor. Ejlertsson (2005) betonar fördelarna med att deltagarna är samlade i 
grupp. Att författarna finns i närheten så att deltagarna inte pratar med varandra om enkäten 
och att samtidigt få hög svarsfrekvens. Vidare betonar han en enkät inte ska ta mer än 30 
minuter att fylla i. Författarnas enkät tog ca 5- 20 min att fylla i och innehöll 34 frågor.  
Deltagarna fick två enkäter per person av författarna. En till sig själva, som de fyllde i på 
plats och en som de skulle lämna över till en vän som inte är aktiv inom PRO. Vännen skulle 
i sin tur fylla i sin enkät på valfri plats och skicka in den i ett frankerat svarskuvert. Det 
delades ut 121 enkäter sammanlagt, 77 till PRO-medlemmar och 44 till vänner/icke aktiva. 
Dataanalys 
Alla svaren från enkäten matades in i det statistiska dataprogrammet Statistical Package for 
Social Sciences [SPSS] version 17 och 20 (Wahlgren, 2008). För vissa frågor beräknades 
medelvärde, men för värden som är på ordinalskalenivå presenteras medianer och min-
maxvärden i enlighet med Eliasson (2010). Korstabeller och boxdiagram med beräkning av 
p-värde gjordes för att knyta an till syftet med enkätfrågorna och se förhållanden mellan vissa 
frågor. 
 
Grupperna skulle från början ha varit PRO -aktiva och icke aktiva, men det var ett för lågt 
antal icke aktiva som svarade på enkäten, så denna fördelning gick inte att genomföra. Istället 
kom materialet att delas med frågan ”tycker Ni om att dansa?” Denna delning gjordes för att 
författarna skulle kunna jämföra grupperna ”tycker om att dansa”/”tycker inte om att dansa”, 
med smärta, aktivitet, yrsel, balans och fall. Livskvalitéfrågornas värden summerades för att 
få fram ett livskvalitéindex. Detta index jämfördes sedan i boxplottar (Eliasson, 2010) med 
hur man svarat på frågor kring aktivitet, dans och balans. 
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Deltagarna angav olika kvalitativa svar som exempel på aktiviteter de utförde. Dessa svar 
redovisas i förkommande fall i den löpande texten.  
 
Etiska överväganden 
Författarna har ingen tillgång till känslig eller personlig data från deltagarna. För att skydda 
deras konfidentialitet valdes det att inte nämna vilka PRO-lokaler som brukades. Enkäten är 
utformad så att deltagarna inte kan identifieras i denna uppsats. Både PRO:s ordförande och 
undersökningsgruppen gav sitt samtycke innan enkäten lämnades ut. Enkäten hade vid första 
utformningen känsliga frågor därför skickades det in en ansökan till vårdvetenskapliga 
etiknämnden [VEN] som gav sitt godkännande för studiens genomförande. De frågorna togs 
därefter bort innan den färdiga enkäten delades ut. 
 
Resultat 
Av de 121 enkäter som delades ut återkom 96 stycken (svarsfrekvens 76 %). Av dessa är en 
obesvarad och tre är exkluderade på grund av att personen inte uppfyller 
inklusionskriterierna. Studiens resultat baseras därmed på 92 enkäter. Det är 29 män och 63 
kvinnor med i enkätstudien, åldersfördelningen visar en medelålder på 75 år med en 
spridning från 64-88 år.  
Författarna redovisar svaren från enkäterna och väljer att beskriva resultatet med 
underrubrikerna: undersökningsgruppens aktiviteter, fall, hälsa, dans, livskvalité och 
samband mellan dessa. Resultatet presenteras i form av tabeller och figurer. 
Undersökningsgruppens aktiviteter 
Vid frågan: ”Har Ni någon annan speciell hobby eller deltar i någon slags mindre aktivitet?” 
(n=90). Är det 40 personer (46,2 %) som svarar Ja och 50 personer (53,8 %) som svarar Nej 
samt kommenterar vad för typ av aktivitet de utför. Några exempel på lugna aktiviteter är 
exempelvis: studera italienska, canasta/bridge, handarbete, bingo eller modellbygge av båtar. 
Några exempel på fysiska aktiviteter är: Qi gong, styrketräning och gympa. 
 
Antal timmar de utför sin hobby eller mindre aktivitet (n=88) varierar allt mellan 0-20 
timmar i veckan, medelvärdet ligger på 1 timme/vecka.  
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På frågan ”Är Ni fysiskt aktiv” (n=87), är det 70 personer (80,5 %) som svarar Ja och 17 
personer (19,5%) som svarar Nej. Majoriteten svarar att de är fysiskt aktiva mer än 5 timmar. 
Medelvärdet blev 2,12 timmar/vecka (figur 1). 
 
 
Figur 1. Antal timmar deltagarna utförde fysisk aktivitet per vecka (n=84). 
 
På Frågan ”Tycker Ni om att hålla er aktiv?” (n=87), är svarsfrekvensen Ja: 83 personer 
(95,4 %) och Nej: 4 personer (4,6 %). På frågan som följer ”Hur upplever Ni er aktivitet?” 
(n=84,) är den vanligaste svarsfrekvens för två av kategorierna: ”Har inte funderat på detta” 
svarar 29 personer (34,5 %) och näst vanligast svar är ”Lustfylld” svarar 47 personer (56 %).  
 
Fall 
Frågan ”Har Ni någon gång fallit inomhus?” (n=89), är de som svarar Ja 21 personer (23,6 
%) och de som svarar Nej är 68 personer (76,4 %). Frågan ”Har Ni någon gång fallit 
utomhus?” (n=88), är de som svarar Ja 46 personer (52,3 %) och de som svarar Nej är 42 
personer (47,7 %).  
  
Av de som faller inomhus är den vanligaste kommentaren att det är på grund av 
blodtrycksfall. Bland de som faller utomhus (n=26) är den vanligaste kommentaren att det 
beror på halka. De flesta svarar ”på isfläck”. Totalt antal fall utomhus som beror på halka är 
10 personer (12 %) där inkluderas även kommentaren: ”Halkat på barkbit”, ”brutit 
handleden”, ”halkat på en matta”, ”ishalka på trottoaren” och ”dåligt sandat”. 
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Hälsa 
Frågan ”Brukar Ni drabbas av yrsel?” (n=89), är de som svarar Ja 23 personer (25,8 %) och 
de som svarar Nej är 66 personer (74,2 %). 
Balansfrågan ”Hur upplever Ni er balans?” (n=91), är de som svarar ”Mycket bra” 14 
personer (15,4 %), ”Bra” är 54 personer (59,3 %), ”Mindre bra” är 21 personer (23,1 %) 
och de som svarar ”Dåligt” är 2 personer (2,2 %). 
Frågan ”Har Ni ofta ont i kroppen” (n=88), är det 41 personer (46,1 %) som svarar Ja och 47 
personer (52,8 %) som svarar Nej.  
Dans 
Frågan ”Tycker Ni om att dansa?” (n=89), är de som svarar Ja 62 personer (69,7 %) och de 
som svarar Nej är 27 personer (30,3 %).  
Två av deltagarna väljer att kommentera den slutna frågan med: ”Har gjort” Man, 76 år och 
Kvinna, 82 år med: ”men kan ej”. 
 
I följdfrågan: ”Om nej, skulle Ni vilja testa att dansa? (n=90), är det 5 personer (3,7 %) som 
svarar Ja och 24 personer (17,6 %) svarar Nej. 
 
Frågan ”Om nej, varför?” Finns det olika svarsalternativ de kan ange varför de inte har 
intresse för dans (tabell 1).  
Tabell 1. Fördelning av alternativ till varför dans inte intresserar (n=29) 
Svarsalternativ       Antal Personer 
Orkar inte   10 
Tycker inte om att dansa  8 
Har dålig balans  3 
Vill inte dansa själv  3 
Hinner inte   1 
Blir lätt andfådd  1 
Bortfall   3 
 
Man, 76 år väljer att kommentera denna fråga med: ”Knäprotes i båda”. 
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Livskvalité 
Här visas en tabell med de olika kategorierna i Göteborg Quality of Life Instrument med 
antal svar, median och min-max (Tabell 2). Det sammanslagna livskvalitéindexet består av 
svaren i frågorna i GQoL, som berör både livskvalité och hälsa. Minsta möjliga poäng är 12 
och högsta möjliga poäng är 84. Den deltagaren som har lägst livskvalitépoäng har 43 poäng 
och den deltagaren som har högst har 80 poäng. Medelvärdet ligger på 63,68. 
 
 
Tabell 2. Fördelningen i hur tillfredsställda deltagarna är med nedanstående kategorier (n=84) 
Kategorier         n             Medianvärde      (Min-Max)           
Bostad  89      7           (3-7)      
Ekonomi  89      5           (1-7)  
Hälsa  89      5           (1-7)       
Fritid  87      6           (1-7)       
Hörseln  88      5           (1-7)  
Synen  89      5           (1-7)       
Minnet  89      5           (2-7)       
Konditionen  89      5           (2-7)       
Energin  88      5           (1-7)       
Tålamodet  88      5,5           (3-7)       
Självförtroendet 88      5           (3-7)       
Sömnen  88      5           (1-7)  
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Samband mellan dans och frågorna om smärta, aktivitet, yrsel, balans och fall 
Korstabeller skapas för att undersöka samband mellan olika frågor i enkäten. Här presenteras 
tabeller mellan huvudfrågan ”Tycker Ni om att dansa?” och ”Har Ni ofta ont i kroppen” 
(Tabell 3), ”Tycker Ni om att hålla er fysiskt aktiv?” (Tabell 4), ”Brukar Ni drabbas av 
yrsel?” (Tabell 5), ”Hur upplever Ni er balans?” (Tabell 6), ”Har Ni någon gång fallit 
inomhus?”(Tabell 7) och ”Har Ni någon gång fallit utomhus?” (Tabell 8). 
 
 
Tabell 3. Sambandet mellan ont i kroppen och intresset för dans 
Har Ni ofta ont i kroppen? 
  Nej Ja Total 
Tycker Ni om att dansa? 
 
Nej 16 10 26 
 Ja 31 29 60 
 Total 47 39 86 
     
Tabellen visar att lite över hälften av deltagarna som tycker om att dansa har inte ont i 
kroppen (31/60 personer) (tabell 3).  
 
 
Tabell 4. Sambandet mellan att tycka om att hålla sig aktiv och dansintresse 
Tycker Ni om att hålla er aktiv? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabellen visar att majoriteten av deltagarna som tycker om att hålla sig aktiva också tycker 
om att dansa (58/59 personer) (tabell 4). 
 
  Nej Ja Total 
Tycker Ni om att dansa? 
 
Nej 2 23 25 
 Ja 1 58 59 
 Total 3 81 84 
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Tabell 5. Sambandet mellan dansintresse och yrsel 
Brukar Ni drabbas av yrsel? 
  Nej Ja Total 
Tycker Ni om att dansa? 
 
Nej 21 5 26 
 Ja 43 17 60 
 Total 64 22 86 
     
Tabellen visar att majoriteten av de som tycker om att dansa inte drabbas av yrsel (43/64 
personer) (tabell 5).  
 
Tabell 6. Sambandet mellan dansintresse och balans 
Hur upplever Ni er balans? 
  Dålig Mindre 
bra 
Bra Mycket 
bra 
Total 
Tycker Ni om att dansa? 
 
Nej 1 9 13 4 27 
 Ja 1 11 40 10 62 
 Total 2 20 53 14 89 
       
Tabellen visar att majoriteten av de som tycker om att dansa upplever sin balans som bra 
(40/53 personer) (tabell 6).  
 
 
Tabell 7. Sambandet mellan dansintresse och fall inomhus 
 
Har Ni någon gång fallit inomhus? 
  Nej Ja Total 
Tycker Ni om att dansa? 
 
Nej 20 6 26 
 Ja 46 14 60 
 Total 66 20 86 
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Tabellen visar att majoriteten av deltagarna som tycker om att dansa inte har fallit inomhus 
(46/66 personer) (tabell 7). 
 
Tabell 8. Sambandet mellan dansintresse och fall utomhus 
 
Har Ni någon gång fallit utomhus? 
  Nej Ja Total 
Tycker Ni om att dansa? 
 
Nej 12 14 26 
 Ja 29 31 60 
 Total 41 45 86 
 
Tabellen visar att lite över hälften av deltagarna som tycker om att dansa även har fallit 
utomhus (31/45 personer) (tabell 8). 
 
Samband mellan aktivitet och  smärta 
 
Tabell 9. Samband mellan ont i kroppen och fysisk aktivitet 
Är Ni fysiskt aktiv? 
     
  Nej Ja Total 
Har Ni ofta ont i kroppen? 
 
Nej 9 36 45 
 Ja 6 32 38 
 Total 15 68 83 
     
Tabellen visar att majoriteten av deltagarna som är fysiskt aktiva har inte ont i kroppen 
(36/38 personer) (tabell 9).  
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Samband mellan livskvalité och frågorna om aktivitet, dans och balans.  
För att kunna skapa ett samband mellan livskvalitépoängen och tre utvalda frågor: ”Tycker 
Ni om att hålla er aktiv?”, ”Tycker Ni om att dansa?” och ”Hur upplever Ni er balans?” 
skapas det boxdiagram.  
 
 
Figur 2. Sammanlagda livskvalitépoängs i samband med frågan Tycker ni om att hålla er aktiv. 
 
Det finns en signifikant skillnad (p<0,05) mellan grupperna som tycker om att hålla sig aktiv 
och inte tycker om att hålla sig aktiv (figur 2). Boxdiagramet visar att medianen ligger på 65 
för gruppen som svarar Ja (n=79) och på 52 för gruppen som svarar Nej (n=3).  
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Figur 3. Sammanlagda livskvalitépoäng i samband med frågan Tycker ni om att dansa. 
Det finns en signifikant skillnad (p<0,05) mellan grupperna som tycker om att dansa och 
tycker inte om att dansa (figur 3). Boxdiagrammet visar att medianen ligger på 67 för 
gruppen som svarar Ja (n=59) och 59 för gruppen som svarar Nej (n=23).  
 
 
Figur 4. Sammanlagda livskvalitépoäng i samband med frågan Hur upplever ni er balans. 
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Det finns en signifikant skillnad (p<0,05) mellan grupperna som upplevde sin balans som 
dålig- mindre bra och bra- mycket bra (figur 4). Boxdigrammet visar att gruppen som 
upplever sin balans som Dålig - Mindre bra (n=19) har en median som ligger på 57. 
Boxdiagramet visar även att gruppen som upplevde sin balans som Bra– Mycket bra (n=64) 
har en median som ligger på 67.  
 
Diskussion 
Resultatdiskussion 
Undersökningsgruppens aktiviteter 
Något som var intressant och viktigt för studien, var det att det var 70 deltagare som tyckte 
om att hålla sig aktiva. I en studie av Grimby (2008) som genomfördes på 50-85 åringar 
var två tredjedelar fysiskt aktiva. Dock efter 70 års ålder minskar den fysiska 
aktiviteten. Genom att informera om fördelarna så som bättre välbefinnande, humör, 
sömn samt möjlighet till sociala kontakter, kan den äldre motiveras till fysisk aktivitet 
och samtidigt öka muskelstyrkan. Detta gör det lättare att utföra dagliga aktiviteter och 
därmed vara mer oberoende (Grimby, 2008).  
Majoriteten av undersökningsgruppen hade ingen speciell hobby/lugn aktivitet. Detta tror 
författarna kan bero på att när deltagarna börjar sitt nya liv som pensionärer inser de att det 
finns mer tid att utföra dagliga aktiviteter (Johnsson, Borell, & Sadlo, 2000; Johnsson, 
Josephsson, & Kielhofner, 2001). Tempot i livet ändrades samtidigt som det fanns mer tid för 
att sitta och äta frukost medan de läste tidningen. Istället för att det bara skulle ta en timme så 
kan det bli en aktivitet som tar hela förmiddagen.  
 
I studier berättade nya pensionärer att de gärna ville ta upp aktiviteter de utförde när de var 
yngre eller hade slutat med när arbetet hade krävt mer tid (Johnsson, Borell, & Sadlo, 2000; 
Johnsson, Josephsson, & Kielhofner, 2001). Dock tack vare deras nya livstempo så fanns det 
aldrig tillfälle för att komma igång med en hobby. Detta berodde inte på att de hade 
ekonomiska svårigheter eller på sjukdom, utan endast det nya tempot.  Enligt författarna till 
CMOP-E strukturerar individen sitt liv och organiserar sin tid genom sina aktiviteter 
(Townsend & Polatajko, 2007). 
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Fall 
Av deltagarna som fallit var de flest som gjort det utomhus. Deltagarna angav att det berodde 
på höga trottoarer, isfläckar, hål i marken och yrsel. Detta bekräftar Räddningsverkets (2008) 
rapport som anger att det årligen skadas cirka 30 000 personer av fall utomhus på bland annat 
cykelvägar, gångbanor, vägar och att de halkar samt snubblar. Ett exempel kan vara att 
äldre är beroende av hjälp, det är inte alltid vänner och släkt kan hjälpa till, vilket kan bidra 
till att den äldre personen ensam går ut och riskerar att falla (Socialstyrelsen, 2009). Enligt 
CMOP-E påverkar miljön aktivitetsutförandet i den mån att miljö antingen hindrar eller gör 
det möjligt för individen att vara aktiv (Kielhofner, 2010).  
Hälsa 
Flera av deltagarna hade svarat att de inte hade problem med yrsel, att de ansåg sin balans 
vara bra och att de inte heller hade ont i kroppen. Yrsel påverkar deltagarna i den mån att de 
inte kan utföra de aktiviteter de vill utföra. Resultatet tros beror på urvalet av deltagarna, av 
vilka en majoritet redan var aktiva inom föreningar som PRO och som tyckte om att hålla sig 
aktiva. Detta kan kopplas till studier vars slutsatser är att fysisk aktivitet kan förbättra 
balansen hos äldre genom att stärka deras muskelmassa (Barnett, Smith, Lord, Williams, & 
Baumand, 2003; Nelson et al., 2007; Nordt, Sachatello, Plotkin, & Dintino, 1999; Perrin, 
Gauchard, Perrot, & Jeandel, 1999; Shumway-Cook, Gruber, Baldwin, & Liao, 1997). 
Dans 
Dans är en passande fritidsaktivitet för äldre, då den är skonsam för leder och samtidigt roligt 
att utföra enligt Quiroga Murcia et al. (2010). Därför var det glädjande att så många av 
deltagarna var intresserade av dans. Det finns även en viktig social aspekt att ta hänsyn till 
när det gäller dans, som kan knytas till spiritualitet (Townsend & Polatajko, 2007). Då detta 
är något som påverkar deras spiritualitet positivt när de får träffa personer som är i samma 
livssituation och har liknande intressen. Författarna vill belysa det sambandet, då aktiviteten 
ger känsla av välbehag. Det är inte bara kroppen som mår bra av att utföra dans, utan även 
själen får en inspirerande upplevelse, anser författarna. Det är viktigt ur en aktivitetsaspekt att 
deltagarna rör på sig dagligen men även utför mindre aktiviteter och har roligt vilket ökar 
deras livskvalité. 
Författarna har en tanke om att de äldre kan se på dans som pardans eller en aktivitet som är 
mycket krävande. Den vanligaste kommentaren på frågan: ”Om nej, varför?” (tabell 1) var att 
deltagarna svarade ”orkar inte”. Även här går det att koppla till CMOP-E och spiritualitet. 
Där spiritualitet är den inre drivkraften som dessa deltagare saknar. Det kan även vara så att 
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deltagarna kopplar aktiviteten till dansens glada ungdomsdagar, men även att de kanske 
aldrig hade någon danspartner, detta kan vara den affektiva komponenten de gör när de väljer 
att svara att de inte vill dansa. Även den fysiska komponenten går att koppla till detta, då 
deltagarna inte klarar av att utföra dansens rörelser för att deras kroppar inte har tillräcklig 
styrka för utförandet, vilket hindrar dem. Den kognitiva komponenten är att det krävs 
koncentration för att utföra koreografin samtidigt som deltagarna lyssnar på musiken och 
försöker hålla takten (Townsend & Polatajko, 2007).  
Livskvalité 
Det var oväntat att en så stor andel av deltagarna fyllt i att de hade god livskvalité. En teori 
kan vara som i studien av Shapero Sabaris (2001), att äldre vid pensionens början får nya 
roller genom sin fritid och därför finner nya aktiviteter. Detta kan i sin tur leda till ökad 
meningsfullhet i de aktiviteter som utförs och bidra till god livskvalité. Då fritid bygger på 
individens egna intressen som är betydelsefulla aktiviteter, har det enligt tidigare forskning 
(Almborg, Ulander, Thulin & Berg, 2010) visats en tydlig koppling till livskvalité och 
livstillfredsställelse.  
Samband mellan dans, smärta, aktivitet, yrsel, balans, fall samt livskvalité 
Även om deltagarna har ont i kroppen så är de intresserade av att dansa och vara fysiskt 
aktiva. Om de äldre håller sig aktiva i större utsträckning så är det positivt för deras hälsa och 
välmående, vilket resulterar i en friskare äldre befolkning med mindre risk för fall. Hade de 
ont för att de tränar för hårt? Tränar på fel sätt? Eller att de känner att de behöver vara mer 
aktiva på grund av att de blir svagare som äldre? Enligt Hui, Chui och Woo (2008) kan det 
bero på att många äldre är otränade inom dans och de får därför lätt ont i leder och muskler 
när de hade börjat med dans, men att smärtan avtar efter en viss tid. 
 
Sambandet mellan intresset för dans och fall utomhus visade att en majoritet av deltagarna 
föll utomhus och var intresserade av dans. Det var däremot positivt att majoriteten av 
deltagarna tyckte att de hade bra och mycket bra balans. Då en tidigare studie 
 påpekat att balans kan stärkas genom dans och även minska yrselbesvär, är det intressant att 
deltagarna både talar för och säger emot denna studie (Federici, Bellagamb & Rocchi, 2005).  
 
Författarna tror även att de höga livskvalitépoängen kan ha samband med att deltagarna 
tycker om att hålla sig aktiva/tycker om att dansa. Detta är i linje med studien av Hui, Chui 
och Woo (2008), som påvisade att dans stärkte det psykologiska välmåendet hos en grupp 
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äldre som aldrig dansat tidigare. Deltagarna förklarade att de kände glädje och tyckte om att 
dansa. De fick även större sociala närverk och fann många vänner inom dansgruppen. 
Artikelförfattarna anser att det beror på att de fick hjälpa varandra i grupperna och att de då 
kunde utveckla sitt välmående så pass att det höjde deras livskvalité. 
 
Praktiska implikationer 
Vid skapandet av denna studie hade författarna en framtidsvision att de skulle kunna skapa ett 
dansprogram som var enkelt att utföra. Dansprogrammet skulle bidra till äldres delaktighet 
och vara oberoende av äldres funktionsbegränsningar. Som blivande arbetsterapeuter anser 
författarna att detta också är ett passande fallpreventionsprogram. 
Drömmen är att alla äldre skall kunna vara med i ett enkelt dansprogram. De som inte orkar 
kan sitta ner men ändå vara delaktiga i aktiviteten samtidigt som det främjar social 
gemenskap. Detta skulle även vara en bra grund för att stärka de äldres balans likt tidigare 
studier för att fungera som framtid fallprevention. 
Startas författarnas framtidsvision hjälps de äldre och samhället sparar pengar. Detta program 
är en preventiv åtgärd och borde finnas som förslag på rehabiliteringsavdelningar för äldre. 
Ett annat förslag är att införa dansprogrammet när äldre fyller 70 år. Individen får hem ett 
informationsbrev om dansprogrammet och dess fördelar från träffpunkter som exempelvis 
PRO.  
Arbetsterapeuter kan använda dansprogrammet på olika äldreboende samt vid olika 
träffpunkter för äldre. På äldreboenden kan arbetsterapeuten informera om hur viktigt det är 
med fallprevention och instruera de äldre i dansprogrammet. Det kan utföras vid en fast 
tidpunkt så att de äldre blir vana vid att hålla sig aktiva och därigenom minska risken för fall.  
Arbetsterapeuten kan även hålla i dansprogrammet på träffpunkten för äldre, där de kan 
informera om olika hjälpmedel som finns för att förhindra fall.  
 
Metoddiskussion 
Författarna har diskuterat angående enkätens trovärdighet, då enkäten var utformad efter egna 
frågor och delar av Göteborg Quality of Life instrumentet. Om ett annat instrument hade 
används hade det möjligtvis bidragit till högre trovärdighet. För att en enkät ska ha hög 
reliabilitet ska samma frågor kunna frågas en kort tid efter och ge ett likartat resultat 
(Ejlertsson, 2005). Då enkäten hade öppna frågor finns det en risk att undersökningsgruppen 
inte hade givit samma svar vid ett annat tillfälle. 
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Valet av tankesätt vid enkätens utformning var CMOP-E, för att författarna ville belysa 
spiritualitet. Det gav även studien mer djup då författarna belyser vikten av att se individen 
holistiskt. Andra praxismodeller tycks inte finnas inom arbetsterapi som tar upp denna term. 
Det har diskuterats om det har kunnat användas en annan praxismodell till exempel Model of 
Human Occupation [MoHO], men då skulle spiritualitet förloras, det vill säga den röda tråden 
genom hela arbetet.  
 
Frågornas utformning i enkäten har diskuterats, speciellt fråga fyra, då undersökningsgruppen 
inte svarade det som var väntat. Intresset på frågan var att få fram deras lugna 
aktiviteter/hobby, men fick då även svar på deras fysiska aktiviteter. Hade möjlighet funnits 
att göra om enkäten hade det varit en fördel om det hade funnits med en definition vad 
begreppen innebär. Det hade även kunnat göras kommentarstreck efter ”Är Ni Fysisk aktiv?” 
(bilaga), där frågan hade ställt, ”om ja, vilka?” Det hade då bidragit till att 
undersökningsgruppen hade svarat på det författarna hade önskat. 
Fråga 11 har även diskuterats, då det inte har nämnts vad ”ofta” innebär. Detta är något som 
är olika från person till person. Det hade behövt definieras vad det innebär.  
Många personer svarade på frågorna ”Om nej, skulle Ni vilja testa att dansa?” och ”Om nej, 
varför?” fast att de inte skulle göra det. Det var följdfrågor, om de hade kryssat i nej på från 
”Är Ni intresserade av dans?”. Detta har diskuterats och förslag på förbättringar är att 
markera och förstora ”om nej” frågorna samt ta upp frågorna i genomgången av enkäten. 
Detta hade förhoppningsvis bidragit till att fler fyllt i rätt.  
 
Innan enkäten delades ut upprättades kontakt med PROs ordförande. Ordförande skulle 
informera respektive underordförandena på de möten där enkäten skulle delas ut. Det 
fungerade tyvärr inte, då underordförandena inte visste om att datainsamlingen skulle ske. 
Det hade varit bättre om författarna hade kontaktat underordförandena. Detta hade 
förhoppningsvis kunnat bidra till bättre svarsfrekvens.  
 
På första mötet delades det ut fem feltryckta enkäter, vilket bidrog till förvirring. Där det 
fanns två sidor som var likadana. Urvalsgruppen fyllde då i båda sidorna och svarade tyvärr 
olika svar på sidorna. Felet upptäcktes tyvärr försent och den sidan där urvalspersonerna hade 
fyllt i flest frågor valdes. Det blev då ett internt bortfall på dessa enkäter.  
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Hade det valts att använda ett annat tillvägagångssätt för att finna undersökningsgruppen 
hade resultatet blivit annorlunda. Om enkäten hade skickats över post till pensionärer/äldre 
som inte var med i någon organisation/förening tror författarna att livskvalitéfrågorna och 
frågorna om aktivitet svarats annorlunda.  
 
Då studien hade många undersökningspersoner var SPSS ett bra program för att behandla 
data. Enligt Ejlertsson (2005) skall en enkät vara utarbetad på ett sådant sätt att data enkelt 
kan föras in i ett program, vilket det togs hänsyn till vid förberedelsen av enkäterna innan de 
skulle matas in i SPSS. Enligt Trost (2007) bör enkäterna ha identifikationsnummer, för att 
underlätta inmatningen av data samt kunna läsa av var data kommer ifrån, vilket enkäterna i 
studien hade.  
 
Deltagarna som inte svarade på alla livskvalitéfrågorna föll bort ur statistiken. SPSS utförde 
detta automatiskt. Vid möjlighet hade det valts att ha med alla deltagarna. Det var positivt att 
frågan gick att sammanställa vilket bidrog till önskat resultat. Det negativa var att de 
deltagare som skattade lågt kanske inte kom med då de missade en fråga.  
 
Hade det valts en kvalitativ ansats hade författarna fått fler detaljerade svar, dock hade 
intervjuerna endast kunnat utföras på ett mindre antal deltagare (Trost, 2007). Samtidigt hade 
urvalet inte varit lika utspritt över ett större geografiskt område och det hade varit svårt att 
finna de äldre som inte var aktiva inom PRO. 
 
Slutsats  
Intresset för dans var oväntat och glädjande högt. Deltagarna upplevde överlag sin livskvalité 
som mycket bra framförallt de som var intresserade av dans, men deltagarna hade trots det 
ont i kroppen. Majoriteten hade inte yrsel och upplevde sin balans som bra. De var mer 
fysiskt aktiva än förväntat och flertalet föll inte inomhus, men däremot utomhus.  
 
Fortsatt forskning 
Kunskapen som saknas inom detta område är att det är fler äldre som skadar sig varje år till 
följd av fall och efter att ha belyst detta, men även att det med enkla medel går att skapa 
förändring inom arbetet med fallprevention.  
Förhoppningarna med denna studie är att motivera för framtid forskning inom dans och 
fallprevention för äldre.  
 
 
24 
 
Referenser 
Allan, C. (2003). Irish Ce´ilı´ Dance and Elderly Dancers. American Journal of Dance  
Therapy, 25 (2), 111-122. 
 
Almborg, A. H., Ulander, K., Thulin, A., & Berg, S. (2010). Discharged after stroke –
important factors for health-related quality of life. Journal of Clinical Nursing, 19, 2196-
2206. 
Andersson, B. (2001). Som man frågar får man svar: en introduktion i intervju- och 
enkätteknik. Stockholm: Prisma. 
Barnett, A., Smith, B., Lord, S. R., Williams, M., & Baumand, A. (2003). Community-based 
group exercise improves balance and reduces falls in at-risk older people: A randomized 
controlled trial. Age Ageing, 32, 407-414. 
Connor, M. (2000). Recreational folk dance: A multicultural exercise component in healthy 
ageing. Australian Occupational Therapy Journal, 47(2), 69–76.  
Dowdy, D.B., Cureton, K.J., DuVal, H.P., & Ouzus, H. (1985). Effects of aerobic dance and 
physical work capacity, cardiovascular function, and body composition of middle-aged 
women. Research Quarterly for Exercise & Sport, 56, 227–233. 
Ejlertsson, G. (2005). Enkäten i praktiken: en handbok i enkätmetodik. Lund: 
Studentlitteratur. 
Eklund, M., Gunnarsson, B., & Leufstadius, C. (2010). Aktivitet & relation: mål och medel 
inom psykosocial rehabilitering. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur. 
Ekwall, A. (red.) (2010). Äldres hälsa och ohälsa: en introduktion till geriatrisk omvårdnad. 
(1. uppl.) Lund: Studentlitteratur. 
Eliasson, A. (2010). Kvantitativ metod från början. (2., uppdaterade uppl.) Lund: 
Studentlitteratur. 
Federici, A., Bellagamba, S., & Rocchi, M. B. (2005). Does dance-based training improve 
balance in adult and young old subjects? A pilot randomized controlled trial. Aging Clinical 
and Experimental Research, 17, 385-389. 
 
 
25 
 
Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter. (2004). Etisk kod för arbetsterapeuter (2 uppl.) Nacka: 
FSA 
Grimby, G. (2008). Aspekter på fysisk aktivitet och träning för äldre. [Elektronisk]. 
Vårdalinstitutets. Tematiska rum : Äldres hälsa. Hämtad 12 september, 2011 från 
http://www.vardalinstitutet.net/sites/default/files/tr/naring/naringdocs/naringartikelpdf/7071.p
df  
 
Hjort, M., & Gram Holmström, K. (red.) (1993). Dans i världen. Stockholm: Carlsson.  
Hui, E., Chui, B., & Woo, J. (2008). Effects of dance on physical and psychological well-
being in older persons. Archives of Gerontology and Geriatrics, 49, 45–50. 
Johnsson, H., Borell, L., & Sadlo, G. (2000). Retierment: An occupational transition with 
consequences on temporality, rhythm and balance. Journal of Occupational Science, 7, 5-13. 
Johnsson, H., Josephsson, S., & Kielhofner, G. (2001). Evolving narratives in the course of 
retirement. American Journal of Occupational Therapy, 54, 463-476. 
Kielhofner, G. (2009). Conceptual foundations of occupational therapy practice. (4. ed.) 
Philadelphia: F. A. Davis. 
Kirchhoff, J-W. (2006). Fysisk aktivitet blant eldre. Sykepleien forskning 01:2006. 
Larsson, E-L., & Norling, I. (2004) Ett gott och friskare liv som äldre. För en aktiv livsstil i 
Natur och trädgård. Mölndal: Göteborgs botaniska trädgård. Svenska kommunförbundet. 
Statens folkhälsoinstitut. 
Larsson, M. & Rundgren, Å. (2010). Geriatriska sjukdomar.  Lund: Studentlitteratur. 
Lawton, M.P. (1983). Environment and other determinants of wellbeing in older people. 
Gerontologist, 23, 349–357. 
Lihs, H.R. (2002). Appreciating dance: a guide to the world's liveliest art. (3rd ed.) 
Hightstown, NJ: Princeton Book Co. 
Lisberg Jensen, E. (2008). Gå ut min själ: forskningsöversikt om hälsoeffekter av utevistelser  
i närnatur. Östersund: Statens folkhälsoinstitut. 
 
 
26 
 
Maejima, H., Sunahori, H., Otani, T., Sakamoto, N., Yoshimura, O. & Tobimatsu, Y. (2009). 
Effect of long-term, community-based daily exercise on the ability to control the dynamic 
standing balance of Japanese elderly persons in relation to falls. Nursing & health sciences, 
11(2), 128-134. 
Merriam-Webster, Inc. (2009). Webster's dictionary. Springfield, Mass: Federal Street Press. 
Nationalencyklopedin. Livskvalitet. (2012). Hämtad 29 oktober, 2012 från 
http://www.ne.se/lang/livskvalitet 
Nelson, ME., Rejeski W., Blair, SN., Duncan, PW., Judge, JO., King, AC., …(2007). 
Physical activity and Public health in older adults. Recommendations from the American 
College of Sports Medicine and the American Heart Association,116 (9) ,1094-105. 
 
Nordt, W. E., Sachatello, S. A., Plotkin, E. S. & Dintino, K. (1999). The effects of single-axis 
balance board intervention on balance parameters in the elderly. The American Journal of 
Orthopedics, 28, 447-450. 
Perrin, P. P., Gauchard, G., Perrot, C. & Jeandel, C. (1999). Effects of physical and sporting 
activities on balance control in elderly people. British Journal of Sports Medicine, 33, 121-
126. 
PRO.(u.å.) Aktiviteter. Hämtad 21 mars, 2012 från http://www.pro.se/PRO-Struktur/Skane-
Malmo/Om-distriktet/Aktiviteter/  
Quiroga Murcia, D., Kreutz, G.,  Clift, S. & Bongard, S. (2010). Shall we dance? An 
exploration of the perceived benefits of dancing on well-being. Arts & Health, 2(2), 149-163. 
Rosendahl E, Lundin-Olsson L, Åberg AC. Förebygga fall och dess konsekvenser inom 
slutenvård. 2008. 
Rubenstein, LZ. (2006). Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies for 
prevention. Age Ageing, 35, 237–241. 
Rundgren, Å. (1991). Människans funktionella åldrande. Lund: Studentlitteratur. 
Räddningsverket. (2003). Fallolyckor bland äldre - samhällets direkta kostnader. Karlstad: 
Räddningsverket. 
 
 
27 
 
Räddningsverket. (2005) Nationella skadeförebyggande programmet. Säkerhet i vardagen. 
Tips och råd på äldre dar. [Broschyr]. Karlstad: Räddningsverket. Hämtad 12 mars, 2012, 
från 
http://www.karlskrona.se/Global/Karlskrona%20kommun/Dokument/Stod%20och%20omsor
g/Aldre%20dokument/sakerhet_i_vardagen_tips_och_rad_pa_%20aldre_dar.pdf 
Räddningsverket. Nationella centrum för lärande från olyckor (NCO). (2008) Skador bland 
äldre personer i Sverige. Karlstad: 2008:9 
SCB.(2011) Sveriges befolkning 2010. Stockholm: Nr 2011:72. Hämtad 11 november, 2012 
från http://www.scb.se/Pages/PressRelease____310406.aspx  
Shapero Sabari, J. (2001). Quality of life after stroke: Developing meaningful life roles 
through occupational therapy. Loss, Grief & Care, 9, 155-169. 
Shumway-Cook, A., Gruber, W., Baldwin, M., & Liao, S. (1997). The effect of 
multidimensional exercises on balance, mobility, and fall risk in community-dwelling older 
adults. Physical Therapy, 77, 46-57. 
Socialstyrelsen. (2009). Folkhälsorapport 2009. Stockholm: Socialstyrelsen: 2009 
Statens folkhälsoinstitut Yrkesföreningar för fysisk aktivitet. (2008). FYSS 2008 [Elektronisk 
resurs]:fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling. Stockholm: Statens 
folkhälsoinstitut. 
Stewart, I.J. (2000). Sacred woman, sacred dance: awakening spirituality through movement 
and ritual. Rochester, Vt.: Inner Traditions. 
Takano, N. A., Cavalli, S. S., Ganança, M. M., Caovilla, H. H., Santos, M. A. D. O., & 
Peluso, E. D. T. P., … (2010). Quality of life in elderly with dizziness. Brazilian Journal of 
Otorhinolaryngology, 76(6), 769-775. 
The WHOQOL Group. (1998). The world health organization quality of life assessment 
(WHOQOL): development and general psychometric properties. Soc Sci Med, 46(12), 1569-
85. 
Tibblin, G., Tibblin, B., Peciva, S., Kullman, S., & Svärdsudd, K. (1990) "The Göteborg 
Quality of Life Instrument" – An assessment of well-being and symptoms among men born 
1913 and 1923. Scandinavian Journal of Primary Health Care. Supplement, 1:33–38. 
 
 
28 
 
Trost, J. & Hultåker, O. (2007). Enkätboken. Lund: Studentlitteratur.  
Townsend, E. (Red.). (2002). Enabling Occupation. An Occupational Therapy Perspective. 
Ottowa, Ontario: CAOT Publications ACE. 
Townsend, E. A., & Polatajko, H. J. (2007). Enabling occupation II : advancing an 
occupational therapy vision for health, well-being & justice through occupation. Ottawa: 
Canadian Association of Occupational Therapists. 
Vásárhelyi, L.K., & Crawford, D. (1990). Dansanatomi: om kroppens möjligheter och 
begränsningar. (1. uppl.) Stockholm: Naturia.  
Wahlgren, L. (2008). SPSS steg för steg. (2., [rev.] uppl.) Lund: Studentlitteratur. 
Wiklund, I., Tibblin, G., & Dimenäs, E. (1990). Quality of Life and Hypertension. Where do 
we stand? New methods, new possibilities. Definition and measurement of Quality of Life 
from a medical perspective. Scandinavian Journal of Primary Healt Care, 15-96. 
World Health Organization (2008). International classification of functioning, disability and 
health. Geneva: World Health Organization. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
29 
 
Bilaga  
Var vänlig kryssa i ert svarsalternativ.  
 
1. Kön? 
 
Man    Kvinna           
 
2. Ålder?             år 
 
3. Är Ni aktiv i någon förening? 
 
Ja    Nej 
 
Om ja, vilken      
 
4. Har Ni någon annan speciell hobby eller deltar i någon slags mindre aktivitet? 
(t.ex. släktforskning, frimärkssamling mm.) 
 
Ja   Nej 
 
Om ja, vilka 
      
                                                                                                                                      
 
5. Om ja, hur många timmar i veckan utför Ni denna hobby eller mindre aktivitet? 
 
__________ timmar 
 
6. Är Ni Fysiskt aktiv? 
 
Ja   Nej  
 
Var God Vänd 
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7. Om ja, hur många timmar är Ni fysiskt aktiv inom någon aktivitet regelbundet 
och/eller organiserat under en vecka? (t.ex. deltar i gymnastik, går ut med 
hunden mm.)  
 
1-2 timmar   2-3 timmar    
  
4-5 timmar   Fler än 5 timmar   
 
8. Tycker Ni om att hålla er aktiv? 
 
Ja    Nej  
 
9. Hur upplever Ni er aktivitet? 
 
Lustfylld   Har inte funderat på detta  
 
Inte så lustfyllt  Ett ”måste”. Känns som ett tvång  
 
10. Brukar Ni drabbas av yrsel?  
 
Ja   Nej 
 
11. Har Ni ofta ont i kroppen? 
 
Ja    Nej  
 
12.  Har Ni någon gång fallit inomhus? (t.ex. halkat omkull på en matta, snubblat 
över trösklar, mm) 
 
Ja   Nej 
 
Kommentar:  
 
    Var God Vänd 
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13. Har Ni någon gång fallit utomhus? (t.ex. halkat på en isfläck, beräknat avståndet 
fel, mm)  
 
Ja    Nej 
 
Kommentar 
 
14. Hur upplever Ni er balans? 
 
Mycket bra  Bra  
 
Mindre bra                     Dåligt 
 
15. Tycker Ni om att dansa? 
 
Ja   Nej 
 
16. Om nej, skulle Ni vilja testa att dansa? 
 
Ja   Nej 
 
17. Om nej, varför? 
 
Tycker inte om att dansa               Tycker det är pinsamt  
Vill inte dansa själv  Har dålig balans 
Orkar inte    Blir lätt andfådd  
 
Annat 
      
 
    Var God Vänd 
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Livskvalité – Markera hur tillfredsställd Ni är med Er situation i olika avseenden 
 
14. Bostad   1       2      3     4      5      6      7 
       
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
15. Ekonomi  1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
16. Hälsa   1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
17. Fritid   1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
18. Hörseln   1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
19. Synen   1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt
     
20. Minnet   1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
21. Konditionen  1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt
    Var God Vänd 
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22. Energin   1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
23. Tålamodet  1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
24. Självförtroendet  1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
25. Sömnen   1       2      3     4      5      6      7 
    
     Mycket dåligt  Alldeles utmärkt 
Tack, för Er medverkan! Har Ni övriga kommentarer eller tillägg var god skriv de 
nedan. 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
